




Nelikymppinen mies päätyi päivystyspolikli-
nikkaan väsymyksen ja lihaskouristusten vuok-
si. Syyksi paljastui vaikea hypokalsemia (ioni-
soituneen kalsiumin pitoisuus 0,41 mmol/l), 
jonka syy oli lisäkilpirauhashormonin täydel-
linen puute. Taustasyytä ei tiedetä. Hoidoksi 
aloitettiin alfakalsidoli ja kalsiumkarbonaatti. 
Pari vuotta myöhemmin potilasta tutkittiin 
hitauden ja jähmeyden vuoksi. Pään tietoko-
netomografiassa todettiin kalkkiumia muun 
 muassa tyvitumakkeissa (A), talamuksissa 
(A  ja  B) sekä pikkuaivoissa (B). Kliiniset oireet 
ja radiologiset löydökset sopivat kroonisen 
hypokalsemian ja aivojen multifokaalisen kalk-
kiuman aiheuttamaan sekundaariseen parkin-
sonismiin (1).
Krooniseen hypokalsemiaan voi liittyä 
ekstraskeletaalista kalkkiutumista, useimmiten 
munuaisissa, silmän mykiössä ja aivojen tyvitu-
makkeiden alueella (1,2). Syynä pidetään suu-
rentunutta kalsium-fosfaattituloa, jonka vuoksi 
hypokalsemiapotilaiden seerumin kalsiumpi-
toisuuden lisäksi virtsan kalsiumpitoisuuden ja 
seerumin fosfaattipitoisuuden seuranta ja hoito 
on tärkeää (2). Potilaallamme on myös nefro-
kalsinoosi, ja hänelle on tehty kaihileikkaus. ■
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